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PENURUNAN NYERI MYOFASCIAL TRIGGER POINT UPPER 
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Abstrak 
Latar Belakang: Myofascial trigger point upper trapezius adalah gangguan pada 
otot trapezius  yang terjadi karena adanya taut band pada otot. Jika disentuh atau 
ditekan dapat menyebabkan nyeri lokal atau nyeri menjalar dengan pola spesifik. 
Ada banyak sekali penanganan yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri 
oeleh fisioterapi,salah satunya yaitu dengan direct myofascial release dan self 
myofascial release.Tujuan: untuk mengetahi efektivitas penurunan nyeri antara 
direct myofascial release dan self myofascial release pada myofascial trigger point 
upper trapezius.Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment 
dengan pendekatan two group pre and post test .Jumlah sampel pada penelitian ini 
adalah 20 orang dibagi menjadi 2 kelompok experiment.10 orang diberikan direct 
myofascial release 2 kali seminggu selama 3 minggu. 10 orang diberikan 
selfmyofascial release 2 kali seminggu selama 3 minggu.Pengukuran pre-test 
diakukan sebelum terapi pertama dan pengukuran post-test setelah dilakukan 
terapi terakhir menggunakan numeric rating scale (NRS).Hasil: Uji beda 
pengaruh untuk masing masing kelompok menggunakan wilcoxon test.Uji beda 
selisih antar 2 kelompok menggunakan mann-whitney test didapatkan hasil p: 
0,033 (p <0,05).Hasil uji statistik menunjukkan adanya perbedaan efektivitas 
penurunan nyeri antara direct myofascial release dan self myofascial release pada 
myofascial trigger point upper trapezius.Kesimpulan: Pemberian direct 
myofascial release lebih baik dalam menurunkan nyeri dibandingkan self 
myofascial release pada myofascial trigger point syndrome upper trapezius. 
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Background: Myofascial trigger point upper trapezius is a disturbance in the 
trapezius muscle that occurs due to a taut band  in the muscle. If touched or 
pressed can cause local pain or pain radiating with a specific pattern. There are 
lots of treatments that can be done to reduce pain by physiotherapy, one of which 
is direct myofascial release and self myofascial release. Objective: to determine 
the effectiveness of reducing pain between direct myofascial release and self 
myofascial release on the upper trapezius myofascial trigger point. Method: This 
study used a quasi experimental method with a two group pre and post test 
approach. The number of samples in this study were 20 people divided into 2 
experimental groups.10 people were given direct myofascial release 2 times a 
week for 3 weeks. 10 people were given self-myofascial release twice a week for 
3 weeks. Pre-test measurements were carried out before the first therapy and post-
test measurements after the last therapy was performed using a numeric rating 
scale (NRS). Results: Different test of the effect of profit of each group using 
Wilcoxon test. Difference test between 2 groups using mann-whitney test showed 
p: 0.033 (p <0.05). The results of statistical tests showed difference in the 
effectiveness of pain reduction between direct myofascial release. and self-
myofascial release on the upper trapezius myofascial trigger point. Conclusion: 
direct myofascial release is better at reducing pain than self myofascial release on 
myofascial trigger point upper trapezius syndrome. 
 




Myofascial pain syndrome sering terjadi pada masyarakat umum dengan angka 
kejadian pada wanita sekitar 55% dan pada pria 45%, prevalensi dari pasien yang 
mengalami trigger point berkisar 25%. Pada umumnya angka kejadian myofascial 
pain syndrome terjadi pada usia 27-50tahun dimana pada usia tersebut merupakan 
usia produktif kerja. (Delgadoet.al, 2009). Menurut Kalichman dan Vulfsons 
(2010) menyatakan,myofascial trigger point (MTPS) merupakan penyebab nyeri 
terbanyak, 85%pada pasien yang datang ke poliklinik atau klinik khusus nyeri. 
 Menurut Fatmawati (2013), nyeri leher dan bahu akibat MTPS otot upper 
trapezius apabila tidak tertangani dengan baik sangat mengganggu aktifitas 
seseorang hingga mengalami hambatan saat melakukan pekerjaan dan aktifitas 
sehari hari. Dalam hal ini akan sangat mempengaruhi kinerja dan produktifitas 
dalam industri batik. 
 Myofascial release adalah teknik manual yang digunakan untuk 
meregangkan ikatan jaringan fasia dalam otot dan meningkatkan ROM. Lebih 
lanjut Shah dan Bhalara (2012) menjelaskan, myofascial release dalam 





myofascial release (IDMR) dan self myofascial release (SMR). Pada penelitian ini 
penulis ingin mengetahui antara 2 metode yaitu DMR dan SMR dalam 
menurunkan nyeri yang lebih baik. 
Direct myofascial release adalah pemijatan yang dilakukan terapis 
menggunakan ruas jari, siku atau alat dengan memberikan tekanan selama secara  
langsung  pada  jaringan   yang  mempunyai   titik   nyeri   (Laimi   et. al,2017). 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Werenski (2011), penerapan DMR efektif 
untuk kasus myofascial dan hasilnya adalah turunnya nyeri dan meningkatkan 
LGS pada otot  mengalami MTPS. 
Self myofascial release adalah proses pemijatan yang dilakukan oleh diri 
sendiri dengan menggunakan bantuan alat untuk meregangkan bagian otot yang   
menegang  dan juga melepas taut band dalam jaringan serabut  otot  (Clark  dan  
Lucett,  2011).  Dalam penelitian yang dilakukan Lee et. al, (2017), terapi SMR 
memberikan pengaruh penurunan nyeri yang signifikan  selama 6  kali  terapi  
yang dilakukan. 
 
2. METODE  
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif jenis quarsi exsperimet, dengan 
rancangan penelitian yang bersifat two group pretest and post test desgin. Jumlah 
populasi dalam penelitian ini sebanyak 33 orang. Sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan sebanyak 20 orang. Pengukuran pre test 
dan post test menggunakan numeric rating scale (NRS). Uji beda pengaruh dari 
masing – masing kelompok menggunakan wilcoxon test, sedangkan untuk uji 
beda pengaruh antara dua kelompok menggunakan uji man withney test 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 HASIL  
3.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 









Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa usia responden paling banyak kejadian 
myofascial trigger point upper trapeziuspada kelompok 1 adalah usia 46-51 tahun 
Usia Responden 
Kelompok I Kelompok II 
Responden Presentase Responden  Presentase 
28-33 2 20% 2 20% 
34-39 2 20% 1 10% 
40-45 2 20% 3 30% 
46-51 3 30% 2 20% 
52-56 1 10% 2 20% 





sebanyak 3 orang sedangkan pada kelompok 2 pada rentang usia 40-45 tahun 
sebanyak 3 orang. 
3.1.2 Berdasarkan jenis kelamin 






Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa subjek pada masing- masing kelompok 
paling banyak perempuan yaitu sebanyak 6 orang pada kelompok 1, dan 8 orang 
pada kelompok 2. 
 
3.1.3 Nilai Nyeri Myofascial Trigger Point Upper Trapezius 
Tabel 3. Nilai Nyeri Myofascial Trigger Point Upper Trapezius 
Nilai NRS 
Kelompok I Kelompok II 
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 
1-3 (nyeri ringan) 1 8 1 4 
4-6 (nyeri sedang) 9 2 9 6 
7-10 (nyeri berat) 0 0 0 0 
Jumlah 10 10 10 10 
Karakteristik nilai nyeri pada kelompok I pada sebelum diberikan intervensi pada 
nyeri sedang yaitu 9 sebanyak dan nyeri ringan 1 orang, setelah diberikan 
intervensi 2 orang nyeri sedang dan 8 orang nyeri ringan. Pada kelompok 2 
sebelum diberikan intervensi 9 orang nyeri sedang dan 1 orang nyeri ringan, 
setelah diberikan intervensi menjadi 6 orang nyeri sedang dan 4 orang nyeri 
ringan. 
 
3.1.4 Selisih beda nyeri antara kelompok I dan kelompok II 
Tabel 4. selisih beda nyeri antara kelompok I dan kelompok II 
Statistik 
Kelompok I Kelompok II 
Sebelum Sesudah Selisih Sebelum Sesudah Selisih 
Mean 4,7 3 1,7 4,7 3,8 0,9 
SD 0,94868 0,66667 0,28201 0,94868 0,78881 0,15987 
Minimum 3 2 1 6 5 1 
Maximum 6 4 2 3 3 0 
       
Usia Responden 
Kelompok I Kelompok II 
Responden Presentase Responden  Presentase 
Laki-laki 4 40% 2 20% 
Perempuan 6 60% 8 80% 





Berdasarkan tabel diatas terjadi penurunan rerata nyeri pada kelompok I (direct 
myofascial release) sebanyak 1,7. Sedangkan pada kelompok II (self myofascial 
release) terjadi penurunan sebanyak 0,9.  
3.1.5 Uji statisti kelompok I 
Tabel 5. hasil uji statistik kelompok I 
 
 
Mean  Z P 
Nyeri  Pre test 4,7 -2,859 0,004 
 
Post Test 3 
  
Hasil analisis dengan menggunakan uji wilcoxon pada kelompok I diperoleh nilai 
p : 0,004 atau nilai p < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada 
pengaruh pemberian direct myofascial release terhadap penurunan nyeri 
myofascial trigger point upper trapezius 
 
3.1.6 Uji statistik kelompok II 
 Tabel 6. hasil uji statistik kelomok II 
 
  
Mean  Z P 
Nyeri  Pre test 4,7 -2,714 0,007 
 
Post Test 3,8 
  
 
Hasil analisis dengan menggunakan uji wilcoxon pada kelompok II diperoleh nilai 
p : 0,007 atau nilai p < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yang berartiada 
pengaruh pemberian self myofascial release terhadap penurunan nyeri myofascial 
trigger point upper trapezius 
 
3.1.6 Uji beda pengaruh antar 2 kelompok  





Hasil analisis menggunakan uji Mann Withney diperoleh nilai p : 0,033 atau nilai 
p <0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada perbedaan 
pengaruh antara pemberian direct myofascial release dan self myofascial release 
terhadap penurunan nyeri myofascial trigger point upper trapezius.Dari tabel 7 
dapat diketahui bahwa pemberian direct myofascial release lebih efektif daripada 
pemberian self myofascial release dalam penurunan nyeri myofascial trigger point 
upper trapezius dengan cara melihat selisih mean antara kelompok I dan 
 
Perlakuan Mean selisih Z P 
Selisih nyeri 
pre - post  







kelompok II. Kelompok I memiliki selisih mean 1,7 lebih besar daripada 
kelompok II yang mempunyai selisih mean 0,9. 
 
3.2 PEMBAHASAN 
Beberapa penelitian menunjukkan direct myofascial release dapat meningkatkan 
elasisitas jaringan lunak dan melepas mekanisme spasme dan adhesi pada otot 
sehingga nyeri dapat berkurang. Menurut Paolini (2009) menjelaskan Gate 
control theory termasuk interpersonal attention, parasimpatis respon sistem saraf 
otonom, dan melepaskan serotonin. Gatecontrol theory rangsangan sensorik, 
seperti tekanan, perjalanan jalur sistem saraf yang lebih cepat daripada melakukan 
rangsangan rasa sakit.Semakin cepat rangsangan tekanan muncul maka akan 
mengganggutransmisi rangsangan yang menyakitkan ke otak, sehingga 
menutupgerbang untuk persepsi nyeri otak. Interpersonal attention mengacu 
padaperhatian langsung atau komunikasi antar muka antar peneliti dan responden. 
Perhatian peneliti yang diberikan kepada responden akan menimbulkan sikap 
percaya dalam diri responden sehingga mempengaruhi secara psikologis 
responden. Sentuhan atau kontak langsung akan memberikan efek menenangkan 
sehingga mengurangi persepsi nyeri yangdirasakan oeh responden. Hal ini 
berkaitan dengan respon parasimpatis darisistem saraf otonom. Stimulasi respons 
parasimpatis mengurangi pelepasanhormon stres, kecemasan, depresi, dan rasa 
sakit, diertai menciptakan rasanyaman. Pelepasan serotonin menghambat 
transmisi rangsangan berbahaya ke otak. Neurotransmitter penghambat lainnya, 
seperti endorfin,dapat dilepaskan oleh tekanan yang dihasilkan oleh terapi. 
Secara teoritis kerangka kerja metode body work dapat digunakan untuk 
memahami mekanisme self myofascial release. Tekanan mekanis yang diberikan 
adalah secara teori untuk mengurangi adhesi antara lapisan jaringan dan 
mengurangi kekakuan otot pada serat otot. Menerapkan tekanan yang lama dan 
kuat dengan bola tenis ke muscle belly menyebabkan otot menjadi rileks. Efek 
pijatan menggunakan bola tenis tersebut untuk membantu responden mengurangi 
iskemia, meningkatkan sirkulasi darah ke kulit dan otot, mengurangi aktivitas 
parasimpatis dan melepaskan hormon relaksasi dan endorfin. Kemungkinan efek 
neurologis terjadi dengan stimulasi refleks, mengurangi rangsangan 
neuromuskuler otot dan meminimalkan aktivitas dan nyeri myofascial tigger 
point, cramp, dan spasme (Sherer, 2013). 
Aplikasi Direct Myofascial Releasedan Self Myofascial Release memiliki 
efektivitas yang berbeda dalam menurunkan nyeri myofascial trigger point upper 
trapezius. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Wilke dan Voght (2018) 
menjelaskan bahwa aplikasi Self Myofascial Release kurang efektif dalam 
menurunkan nyeri dikarenakan foam roller yang digunakan kurang memberikan 
tekanan atau kompresi pada daerah yang mengalami myofascial trigger point. Hal 
ini dapat diakibatkan oleh permukaan foam roller yang terlalu luas sehingga akan 
memperbesar titik tekannya. Selain itu pada aplikasi ini pasien melakukan terapi 
sendiri dimana pasien memerlukan usaha sehingga beberapa pasien mengeluh 





cenderung mengurangi kompresi yang diberikan, sehingga hasilnya menjadi 
kurangef ektif.  
Aplikasi Direct Myofascial Release memberikan efek lebih efektif karena 
peneliti memiliki control langsung dalam pemberian penekanan selama terapi 
dilakukan. Selain itu terjadi interpersonal attention atau komunikasi antarmuka 
dengan pasien diikuti dengan sentuhan atau kontak langsung dengan pasien 
dimana pasien akan lebih nyaman secara psikologis karena terapi dilakukan oleh 
terapis langsung. Hal ini akan mempengaruhi parasimpatis pelepasan hormone 
stres, kecemasan, depresi, dan rasa sakit, yang mana akan menimbulkan efek 
nyaman pada pasien.  
 Berdasarkan hasil penelitian Direct Myofascial Release memiliki hasil mean 
pre-post terapi sebesar 1,7dan Self Myofascial Release memiliki hasil mean pre-
post terapi sebesar 0,9. Dapat disimpulkan pembeerian Direct Myofascial Release 
lebih efektif dalam menurunkan nyeri myofascial trigger point upper trapezius 





4.1.1 Pemberian direct myofascial release dapat menurunkan nyeri pada  
myofascial trigger point syndrome upper trapezius. 
4.1.2 Pemberian self myofascial release dapat menurunkan nyeri pada  
myofascial trigger point syndrome upper trapezius. 
4.1.3 Pemberian direct myofascial release lebih baik dalam menurunkan 
nyeri dibandingkan self myofascial release pada myofascial trigger 
point syndrome upper trapezius. 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 
 Peneliti selanjutnya disarankan mengikutsertakan faktor lainnya 
seperti riwayat penyakit pasien, cedera yang pernah diderita, asupan 
nutrisi. Agar lebih mengetahui kualitas dari intervensi yang diberikan 
perlu dilakukan dalam jumlah sampel yang lebih banyak. 
4.2.2 Bagi Responden  
Responden dapat menerapkan self myofascial release sendiri 
dirumah sebagai suatu pilihan terapi yang murah dan mudah tetapi 
sesuai dengan edukasi yang telah diberikan oleh peneliti. 
4.2.3 Bagi Tenaga Kesehatan 
Dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan ataupun sebagai 





fisioterapi dalam memberikan penatalaksanaan atau terapi kepada 
pasien. 
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